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68 АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ ТЕОРЕТИЧНОЇ ТА КЛІНІЧНОЇ МЕДИЦИНИ 
здорової нирки наступні: довжина - 11,23 см, ширина - 5,52 см, товщина - 4,23 див. Товщина 
паренхіми - 1,69 див. Для полікістозу характерне збільшення розмірів нирок. При 
ультразвуковому обстеженні 30 хворих полікістозом, у віці від 30до 60 років, отримані 
наступні результати - в середньому права нирка: довжина нирки - від 15 - 20,6 см, ширина - 
від 8,12 - 10,7 см, товщина паренхіми - 1 - 1,2 см, товщина нирки - 7 - 8,26 див. При полікістозі 
в нирках виявляються множинні кісти. Розміри кіст в середньому такі: від 1 - 5,16 см. 
Висновки. Для полікістозу характерними ознаками є: збільшення нирок, як в довжину, 
так і в ширину, за рахунок зростання кіст. Вищеописані структурні зміни, як правило, 
призводять до розвитку ниркової недостатності. В результаті якої хворим даною патологією 
показаний гемодіаліз. 
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Вступ. Шлунок є важливим органом травної системи. Шлунок виконує хімічну, 
екскреторну, ендокринну та всмоктувальної функції. Анатомічно в шлунку розрізняють 
чотири частини: кардіальна і пілорична, дно шлунка і тіло. 
Мета роботи. Дослідити особливості будови шлунку в нормі та патології.  
Матеріали і методи дослідження. Дослідження препаратів шлунку.  
Результати. В результаті досліджень було встановлено, що порушується функція 
сфінктерів, шлунок розширюється. Відбувається атонія стінок шлунка і його порушення 
функцій. Утворення шлункового соку помітно знижується. У хворих на ЦД з-за цього 
достатньо часто розвивається гастрит. При гастритах слизова оболонка потовщена, пронизана 
серозним або серозно-слизовим ексудатом. Відбувається перебудова епітелію та залозистого 
апарату.  
Висновки. Функціональні порушення шлунка при ЦД обумовлюють застій харчових мас 
в шлунку, що сприяє розмноженню хвороботворних бактерій і виникнення дисбактеріозу. На 
підставі наших досліджень, ми виявили, що хворі СД схильні до розвитку виразок. Більшість 
виразок виникають при ураженні організму бактерією Helicobacterpylori. При виразковій 
хворобі спостерігаються глибокі дефекти слизової оболонки, її потовщення. Дно виразки 
вкрите некротичною або грануляційною тканиною, її поверхня прикрита плівкою. 
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Проблема травматичних ушкоджень кісток скелета, розробка питань оптимізуючого 
впливу на процеси загоєння ран – актуальна проблема сучасної морфології та медицини. 
Травми опорно-рухової системи, незважаючи на всі досягнення сучасної медицини, 
залишаються одним із найголовніших факторів інвалідизації населення 
Робота виконана в рамках науково-дослідних тем кафедри,  № держреєстрації яких 
0113U001347 та 0109U008714. 
Метою нашої роботи було вивчення гістологічних змін кісткового регенерату за умов 
впливу клітинної дегідратації важкого ступеня. 
Досліди проведені на 40 білих лабораторних щурах самцях 3 місячного віку. Тварини 
розподілені на дві групи – контрольну та експериментальну (по 20 тварин в кожній). 
